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transport packings with weight more than 10 
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В статье проанализирован про-
цесс реализации лекарственных средств 
без рецепта врача в аптеках системы 
РУП «Фармация», аптеках юридических 
лиц негосударственной формы собст-
венности, а также экспертная инфор-
мация врачей о проведении опроса посе-
тителей аптек и предоставлении им 
информации провизорами (фармацевта-
ми) при безрецептурном отпуске. Ос-
новными методами исследований явля-
лись: метод анкетирования, экспертных 
оценок, математической статистики, 
логико-теоретические методы. На осно-
вании проведенных исследований разра-
ботан алгоритм проведения опроса по-
сетителей аптек и предоставления им 
информации работниками первого сто-
ла при реализации безрецептурных ле-
карственных средств. Предложенные 
рекомендации позволят стандартизиро-
вать безрецептурный отпуск и улуч-
шить качество лекарственного обслу-
живания населения. Данный алгоритм 
послужил основой для разработки типо-
вой стандартной операционной проце-
дуры «Порядок реализации лекарствен-




На основании Закона Республики 
Беларусь от 20 июля 2006 г. № 161-З «О 
лекарственных средствах» [1] была разра-
ботана Надлежащая аптечная практика и 
утверждена Постановлением Министерст-
ва здравоохранения Республики Беларусь 
от 27 декабря 2006 г. № 120 [2]. Согласно 
данному нормативному правовому акту, на 
работы и услуги, составляющие фармацев-
тическую деятельность, которые могут по-
влиять на качество лекарственных средств 
и обслуживания населения, в аптеке долж-
ны быть разработаны рабочие инструкции 
(РИ) и стандартные операционные проце-
дуры (СОП) [2]. 
РИ и СОП позволяет стандартизи-
ровать деятельность фармацевтических 
работников, предупредить совершение 
ошибок при выполнении процессов, а так-
же облегчить выполнение процедур. 
Согласно Надлежащей аптечной 
практике, в аптеке должна быть разработа-
на СОП «Порядок реализации лекарствен-
ных средств без рецепта врача». При от-
пуске таких лекарственных средств фар-
мацевтический работник является главным 
источником достоверной и доступной для 
посетителя информации и должен обеспе-
чить грамотный выбор лекарственных 
средств без индивидуального назначения 
(рецепта) врача. 
Цель исследования – разработать 
алгоритм проведения опроса посетителей 
аптек и предоставления им информации 
работниками первого стола при реализа-
ции лекарственных средств без рецепта 
врача. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Метод анкетирования, экспертных 
оценок, методы математической статисти-
ки, логико-теоретические. Необходимое 
для анкетирования количество аптек опре-





      (1) 
где:  
n – необходимое число аптек, обеспе-
чивающих репрезентативность результатов 
исследования; 
t – уровень вероятности; 
p - процент элементов генеральной со-
вокупности; 
∆ - требуемая точность определения; 






Анкетированием были охвачены 
303 аптеки системы РУП «Фармация» 
(86%), а также аптеки юридических лиц 
негосударственной формы собственности 
(14%) (всего – 29,3% центральных район-
ных аптек, 52% аптек, расположенных в 
городе, 18,7% аптек, расположенных в 
сельской местности). Респондентами были: 
38% – заведующие аптеками; 9% - замес-
тители заведующих; 32% - провизоры-
рецептары; 18% - фармацевты-рецептары и 
3% - другие специалисты (провизор-
технолог, провизор-аналитик и др.). При 
этом 69% респондентов имели высшее об-
разование и 31% - среднее; 8% опрошен-
ных имели высшую квалификационную 
категорию, 33% - первую, 28% - вторую и 
31% не имели квалификационной катего-
рии. Средний стаж работы по специально-
сти составлял 21 год. 
Нами также проведен экспертный 
опрос 97 врачей из различных областных 
центров Республики Беларусь, среди кото-
рых: 78% - участковые терапевты, 16% - 
заведующие отделениями и 6% - другие 
специалисты. При этом 7% врачей имели 
высшую квалификационную категорию, 
43% - первую, 27% - вторую и 22% - без 
квалификационной категории. Средний 
стаж работы по специальности составил 19 
лет. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ полученных данных пока-
зал, что при приобретении лекарственных 
средств без рецепта врача посетители ап-
тек чаще всего задают вопрос о способе 
приема (в 75% случаев). Реже их интере-
суют срок годности (43%), доза и количе-
ство доз в упаковке (42%), противопоказа-
ния (40%). Еще реже посетители интере-
суются организацией-производителем 
(37%), длительностью лечения лекарст-
венным средством (37%) и возможными 
побочными реакциями (32%). Вопросы по 
хранению в домашних условиях, взаимо-
действию с другими лекарственными 
средствами, которые потребитель уже 
принимает, а также взаимодействию с ал-
коголем, пищей посетители задают в 23%, 
18% и 13% соответственно (рис. 1).  
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Рис. 1. Вопросы, задаваемые посетителем аптеки при выборе безрецептурного ЛС 
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1 – способ применения ЛС; 
2 – срок годности; 
3 – доза и количество доз в упаковке; 
4 – противопоказания; 
5 – организация-производитель; 
6 – длительность лечения; 
7 – побочные реакции ЛС; 
8 – условия хранения в домашних усло-
виях; 
9 – взаимодействие с другими ЛС, кото-
рые потребитель принимает; 
10 – взаимодействие с пищей, алкоголем. 
В то же время провизоры (фарма-
цевты) при отпуске лекарственных средств 
без рецепта врача в 88% случаев предос-
тавляли информацию о способе приема; в 
80% - о необходимости обратиться к вра-
чу, если в минимальный срок не наступит 
улучшения здоровья; в 63% - о длительно-
сти лечения; в 61% - информацию о дозе и 
количестве доз в упаковке, в 59% - об ус-
ловиях хранения; в 53% - о мерах предос-
торожности; в 52% - о противопоказаниях; 
в 51% - об организации-производителе; в 
50% - о сроке годности лекарственных 
средств. Менее чем в 50% случаев отпуска 
лекарственных средств без рецепта врача 
провизоры (фармацевты) предоставляли 
информацию о побочных реакциях (48%), 
взаимодействию с другими ЛС, которые 
потребитель, возможно, принимает (38%) 
и взаимодействию с алкоголем, пищей, 
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Рис. 2. Информация, предоставляемая провизором (фармацевтом) при безрецептурном  
отпуске ЛС без рецепта врача 
 
1 - способ применения ЛС; 
2- предупреждение о необходимости об-
ратиться к врачу, если в минимальный 
срок не наступит улучшения здоровья; 
3 - длительность лечения; 
4 - доза и количество доз в упаковке; 
5 - условия хранения в домашних усло-
виях; 
6 - меры предосторожности при приме-
нении ЛС; 
7 - противопоказания; 
8 - организация-производитель; 
9 - срок годности; 
10 - побочные реакции ЛС; 
11 - взаимодействие с другими ЛС, кото-
рые потребитель принимает; 
12 - взаимодействие с пищей, алкоголем, 
никотином.  
Таким образом, фармацевтические ра-
ботники в большей степени сами предос-
тавляют информацию о лекарственных 
средствах, отпускаемых без рецепта врача, 
независимо от того, интересовался этим 
посетитель аптеки или нет (рис. 3). 
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Рис. 3. Сопоставление информации специалистов с вопросами посетителей аптек 
 
1 – способ применения ЛС; 
2 – срок годности; 
3 – доза и количество доз в упаковке; 
4 – противопоказания; 
5 – организация-производитель; 
6 – длительность лечения; 
7 – побочные реакции ЛС; 
8 – условия хранения в домашних усло-
виях; 
9 – взаимодействие с другими ЛС, кото-
рые потребитель принимает; 
10 – взаимодействие с пищей, алкоголем, 
никотином. 
Однако провизоры (фармацевты) 
при обращении посетителей за лекарст-
венным средством безрецептурного отпус-
ка необходимую информацию предостав-
ляют не в 100% случаев. При этом алго-
ритм информирования разный. Например, 
информацию о длительности лечения одни 
работники первого стола предоставляют в 
80 – 100% случаев, другие – только в 5 – 
10%. 
По мнению врачей, наиболее важ-
ной информацией провизора (фармацевта) 
при отпуске лекарственных средств без 
рецепта врача является: 
• способ применения; 
• предупреждение пациента о необ-
ходимости обращения к врачу, если в ми-
нимальный срок не наступит видимого 
улучшения; 
• противопоказания; 
• возможные побочные реакции и ме-
ры предосторожности при применении ле-
карственного средства; 
• длительность лечения; 
• взаимодействие с алкоголем, пи-
щей, никотином. 
Менее важной эксперты отметили ин-
формацию: 
• доза и количество доз в упаковке; 
• срок годности; 
• условия хранения; 
• взаимодействие с другими лекарст-
венными средствами, которые потребитель 
уже принимает; 
• страна и организация-произво-
дитель. 
По мнению врачей-экспертов, про-
визорам (фармацевтам) при отпуске лекар-
ственных средств без рецепта врача необ-
ходимо больше внимания уделять инфор-
мации о противопоказаниях, мерах пре-
досторожности при применении и побоч-
ных реакциях, а также взаимодействию 
лекарственных средств с алкоголем, пи-
щей, никотином (таблица 1). 
Проведен анализ вопросов, которые 
фармацевтические работники задают посе-
тителям аптеки при выборе лекарственно-
го средства безрецептурного отпуска. Наи-
более часто (в 71% случаев) провизоры 
(фармацевты) интересуются, обращался ли 
пациент к врачу; немного реже – какие ме-
ры приняты и как долго продолжается не-
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домогание (62 и 61% соответственно) и 
еще реже – проводится ли прием других 
лекарственных средств в настоящее время 
и наличие аллергии на лекарственные 
средства (57 и 55% соответственно). 
 
Таблица 1 – Сравнение предоставления информации фармацевтическим  
работником с мнением врачей 
Предоставление информации провизором  
(фармацевтом) (по степени частоты) 
Мнение врачей (по степени важности) 
Способ применения; Способ применения; 
Предупреждение о необходимости обратиться к 
врачу, если в минимальный срок не наступит 
улучшения здоровья; 
Предупреждение о необходимости 
обратиться к врачу, если в минималь-
ный срок не наступит улучшения здо-
ровья; 
Длительность лечения; Противопоказания; 
Доза и количество доз в упаковке; Меры предосторожности;   
Условия хранения; Побочные реакции ЛС; 
Меры предосторожности; Длительность лечения; 
Противопоказания; Взаимодействие с пищей, алкоголем, 
никотином; 
Срок годности; Доза и количество доз в упаковке; 
Организация – производитель; Срок годности; 
Побочные реакции ЛС; Условия хранения; 
Взаимодействие с другими ЛС, которые потреби-
тель принимает; 
Взаимодействие с другими ЛС, кото-
рые потребитель принимает; 
Взаимодействие с пищей, алкоголем, никотином. Организация – производитель. 
 
Полученные данные были сопос-
тавлены с мнением врачей. По мнению 
врачей, исходя из степени важности во-
проса, получена следующая последова-
тельность: 
1 – наличие аллергии на ЛС; 
2 – обращался ли пациент к врачу; 
3 – проводится ли прием других ЛС в на-
стоящее время; 
4 – длительность недомогания; 
5 – принятые меры. 
Таким образом, фармацевтическим 
работникам при выборе лекарственных 
средств безрецептурного отпуска больше 
внимания следует уделять вопросам о на-
личии аллергии на лекарственные средства 
и об одновременном приеме других  ле-
карственных средств. 
На основании полученной инфор-
мации нами разработан алгоритм проведе-
ния опроса посетителей аптеки и предос-
тавления им информации работниками 
первого стола при реализации лекарствен-
ных средств без рецепта врача. 
При обращении посетителя аптеки 
за лекарственным средством, отпускаемым 
без рецепта врача, работник аптеки выпол-
няет следующие действия:  
1. Оценивает основные жало-
бы пациента; 
Рекомендует обратиться к врачу 
при:  
• появлении симптомов заболевания 
впервые; 
• наличии симптомов, угрожающих 
жизни пациента; 
• сохранении симптомов заболевания 
более 2-х дней при адекватном принятии 
мер; 
• рецидивировании симптомов. 
В этих случаях ЛС может отпус-
каться для оказания экстренной помощи. 
2. Выбирает безрецептурное 
лекарственное средство (при появлении 
знакомых пациенту симптомов) с учетом: 
• возраста. Особое внимание уделяет-
ся отпуску лекарственных средств без ре-
цепта врача детям до 3 лет; 
• беременности и кормления грудью; 
• фармакотерапевтической группы; 
• лекарственной формы; 
• наличия аллергии на ЛС; 
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• сопутствующих заболеваний (сер-
дечно-сосудистой системы, печени, по-
чек); 
• наличия побочных реакций ЛС; 
• приема других ЛС (чтобы исклю-
чить их нежелательное взаимодействие); 
Дополнительно:  
• стоимости одной индивидуальной 
упаковки; 
• страны и предприятия-произво-
дителя. 
3. Предоставляет следующую ин-
формацию: 
• доза, кратность и способ примене-
ния ЛС; 
• длительность лечения (рекомендо-
вать обратиться к врачу в случае отсутст-
вия улучшения здоровья в течение 1–2 
дней); 
• меры предосторожности, указанные 
в инструкции по применению (листке-
вкладыше); 
• при необходимости - взаимодейст-
вие с пищей, алкоголем, никотином; 
• условия хранения в домашних ус-
ловиях; 
• предупредить о необходимости ис-
пользовании ЛС в пределах установленно-
го срока годности. 
Данный алгоритм послужил осно-
вой для разработки Инструкции по разра-
ботке стандартной операционной процеду-
ры «Порядок реализации лекарственных 




На основании проведенных иссле-
дований разработан алгоритм проведения 
опроса посетителей аптек и предоставле-
ния им информации фармацевтическими 
работниками при отпуске лекарственных 
средств без индивидуального назначения 
(рецепта) врача.  
Предложенные рекомендации по-
зволят стандартизировать реализацию ле-
карственных средств без рецепта врача, 
улучшить качество обслуживания населе-
ния, регулировать бесконтрольное приме-
нение лекарственных средств, отпускае-





STANDARDIZATION OF REALIZATION 
OF OVER-THE-COUNTER MEDICINES 
In the article the process of realization of 
over-the-counter medicines in State drug-
stores, in drugstores based on a private prop-
erty of Republic of Belarus, and also the ex-
pert information of physicians on carrying out 
of questioning of visitors of drugstores and 
providing data by him pharmacists is ana-
lyzed at delivery of OTC drugs. The methods 
of researches were: questioning, expert esti-
mations, mathematical statistics, logic-
theoretic. On the basis of the carried out re-
searches the algorithm of carrying out of 
questioning of visitors of drugstores and pro-
viding data by him workers of the first table is 
offered at delivery of OTC medicines. The 
offered recommendations will allow to stan-
dardize the realization of drugs without pre-
scription and to improve quality of medicinal 
service of the population. The offered algo-
rithm has formed the basis for development of 
typical standard operational procedure "The 




1. О лекарственных средствах: Закон 
Республики Беларусь от 20 июля 2006 г., 
№ 161 – З // Национальный реестр право-
вых актов Республики Беларусь. – 2006. - 
№ 122. – 2/1258. 
2. Об утверждении надлежащей ап-
течной практики: Постановление Мини-
стерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь, 27 декабря 2006 г., // Националь-
ный реестр правовых актов Республики 
Беларусь, 2007 г., № 28, 8/15774. 
3. Гинзбург, А.И. Статистика / А.И. 
Гинзбург. – СПб: Питер, 2002. – 128с. 
 
 
Поступила 24.07.2007г. 
 
 
************************************ 
